Частота, час виникнення й фактори, що привертають, виникнення інтравентрикулярного крововиливу в недоношених немовлят з різним гестаційним віком by Сливчук, Н.Т. et al.
Частота, час виникнення й фактори, що привертають, виникнення інтравентрикулярного крововиливу в недоношених немовлят з різним гестаційним віком.
Сливчук Н.Т., студ. 5-го  курсу
Науковий керівник  – асист. Редько О.К.
СумДУ, кафедра педіатрії з курсом  медичної генетики
У більшості випадків інтравентрикулярні крововиливи (ІВК) виникають на тлі хронічної гіпоксії плода, обумовленої несприятливим плином вагітності у недоношених і незрілих дітей (в 30-50% дітей, що народилися до 34 тижня гестації). Морфологічною основою інтра- і перивентрикулярних крововиливів є незріле судинне сплетіння, розташоване під епендимою, що вистилає шлуночки мозку. У патогенезі вирішальну роль відіграють гіпоксія й гипоксемія, які порушують ауторегуляцію мозкового кровотоку й призводять до підвищення тиску в капілярах, яких особливо багато в зоні субепендимального матриксу; перерозподілу крові й крововиливів в матричну зону. ІВК, у свою чергу, викликають спазм судин і ішемію в інших ділянках мозку. Розвиток перивентрикулярних і інтравентрикулярних крововиливів у недоношених дітей обумовлений своєрідністю їх гемокоагуляції – фізіологічним дефіцитом антитромбіну III. У зв'язку із цим крововиливи можуть виникати через 24-72 години після народження, тобто в період максимальної гіпокоагуляції.
Проведено аналіз 50 історій хвороби новонароджених дітей, що вижили після ІВК, з гестаційним віком при народженні 29-34 тижня. Всі діти перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії новонароджених дітей і у відділенні недоношених дітей в 2006-2008 роках. 1-шу групу дослідження склали недоношені з гестаційним віком 29-31 тиждень - 12 осіб; 2-гу - діти, що народилися в строку гестації від 32 до 34 тижнів - 38 осіб. У всіх дітей були клінічні прояви ІВК, які були підтверджені нейросонографією.
В 1-й групі дітей у 7 немовлят (58,5%) діагностовано синдром дихальних розладів (СДР) 1 типу; у всіх 12 немовлят (100%) 1-ї групи в перші 48 годин життя спостерігалися судоми, напади апное, візуалізувалась відкрита артеріальна протока (ВАП). Методом нейросонографії в 11 немовлят (92%) у віці 30-48 годин було визначено ІВК різного ступеня. В 1 дитини (8%) різке погіршення стану, що асоціювалося з нейросонографічними ознаками ІВК, відзначено на 5 добу життя на тлі інфузії гіперосмолярного розчину.
В 2-й групі (38 осіб) СДР 1 типу був в 18 дітей (49%), судоми - в 24 (63%), напади апное й ВАП - у всіх 38 (100%). Методом УЗД наявність ІВК визначена в 31 особи (82%) у віці 36- 90 годин. В 7 дітей (18%) із цієї групи відзначалися стійкі зригування й спостерігалася аспірація, що, можливо, на тлі основного захворювання послужило поштовхом до розвитку ІВК і появі його нейросонографічних ознак у більше пізній термін –  на 5-6 добу життя.
Таким чином, ІВК спостерігаються в основному у недоношених немовлят зі строком гестаціїї до 34 тижнів в 30-50% випадків. Виникають ІВК частіше в перші 72 години життя, але можливі й наприкінці першого тижня життя. Факторами ризику розвитку ІВК є ВАП, апное, судоми, СДР, а також ятрогенні впливи. 


